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.
RICHIESTA PERMESSO BIENNALE

 PER ASSISTENZA  A PERSONA IN SITUAZIONE DI Handicap







Al Dirigente Scolastico







   dell’Istituto Comprensivo


       





 “Attigliano-Guardea”








ATTIGLIANO

OGGETTO: richiesta congedo biennale per assistenza persona in situazione di Handicap.

******

Il/la sottoscritto/a_____________________________________nato/a il _______________

a____________________________ residente a _______________ Via_______________________

n._______ in servizio presso questa scuola in qualità di___________________________________
COMUNICA
che il proprio ________________nome e cognome______________________________________

nato a _____________________ il_______________________ è portatore di Handicap grave e 

necessita di assistenza permanente, continuativa e globale ai sensi dell’Art.33 c.3 della legge n.104 

del 1992.
Consapevole delle sanzioni di legge per le dichiarazioni mendaci

DICHIARA

di essere l’unica persona che fruirà del congedo;
di non aver fruito in precedenza del permesso biennale

CHIEDE

pertanto, ai sensi dell’art.33, c.3 della legge n.104 del 05/02/1992 di usufruire di un periodo di permesso retribuito dal __________________ al _________________
per mesi_______________

per anni________________

Allega: 

1. copia autenticata del certificato attestante l’handicap rilasciato dalla competente commissione Legge n.104/92 operante presso la ASL di competenza

2. copia della documentazione attestante la grave patologia del__________________

Data_________________________                                           
